
宿泊税特別徴収義務者異動申告書

年　月　日
鳥 羽 市 長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　特別徴収義務者      
住所（所在地）
氏名（名称）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


個人番号
（法人番号）

	宿泊施設

	住　所
（所在地）
	鳥羽市

　　　　　　           　　電話


	
	氏名
（名称及び代表者氏名）
	

	
	指定番号
	

	変更日
	年　　　　　月　　　　　日

	異動内容
	事項
	特別徴収義務者・宿泊施設・旅館業法等の許可等・
施設所有者・送付先・
その他（                     ）

	
	異動前
	異動後

	
	
	

	備考
	


宿泊税の特別徴収義務者として、鳥羽市宿泊税条例第７条第２項の規定により、次のとおり宿泊税に係る特別徴収義務者の異動について申告します。
